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在心血管疾病中，冠心病属于一种常见病、多发病，

该病的发生会严重影响患者的生命健康[1]。常规护理无法

为患者提供系统性、针对性的随访，而延续性护理可以在

患者出院后为其提供随访管理，使患者获得专业的帮助和

指导[2]。因此，本文旨在探究“互联网+”延续性护理应用

于冠心病PCI术后患者中对其康复效果的影响。*

一般资料

选取于2020年1月至2021年12月本院收治的100例冠

心病PCI术后患者，随机分为观察组和对照组各50人。观

察组男26例、女24例，平均年龄（65.26±6.13）岁；对照

组男23例、女27例，平均年龄（65.87±6.19）岁。一般资

料无差异， 。

方法

常规护理对照组。给予观察组“互联网+”延续性护

理：（1）将网络护理团队建立起来：其主要成员包括康

复师、专科护士、专科医生、营养师等。医生护士需要

负责在线答疑解惑，耐心倾听并解决患者提出的问题；

康复师和营养师需要将饮食及康复计划制定出来；其他

相关人员需要进行视频拍摄并发布。（2）建立微信群。

在出院之前需要让患者加入微信群和本院官方平台公众

号，告诉患者医生会将居家护理措施发布在此平台上，

患者需要积极查阅并参考；医生和护理人员也会在线答
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疑解惑，对于不懂的问题可以及时询问；为每个患者建

立档案，提醒其定期复查。（3）发布信息。将医院的相

关信息发布在平台上，包括专家的门诊信息、预约挂号

等。按照患者的个人档案，嘱咐其定期复查，同时注意

提前预约时间。将疾病护理的相关知识发布在平台上，

主要涉及功能锻炼、用药护理、生活护理、饮食护理等

方面的内容。（4）举办病友见面会。病友见面会每月举

办一次，增进病友之间的相互联系，对他人的经验进行

积极借鉴，并相互交流疾病的心得体会，通过扩大交际

圈，使患者保持心情愉快。

观察指标

（1）护理满意度；（2）运用自我护理能力测定量

表（ESCA）评估自我管理能力；（3）参照简明健康

量表（SF-36）评价生活质量；（4）运用心理弹性量表

（CD-RIS）评估心理弹性。

统计学分析

运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ）”、[n(%)]

表示，“t”、“χ2”检验， 为差异有统计学意义。

护理满意度：观察组高于对照组（ ），

见表1。

n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

χ2 14.084

P

自我护理能力评分：干预后，观察组高于对照组

（ ），见表2。
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，分）

组别 例数
健康知识水平 自我概念 自我责任感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 19.78±4.37 39.38±6.58 17.10±4.12 32.26±6.19 14.64±3.25 30.25±6.02

对照组 50 19.84±4.20 32.21±6.20 17.05±3.92 24.15±5.84 14.68±3.50 21.23±5.86

t 0.083 6.635 0.074 7.973 0.070 8.983

P

，分）

组别 例数
自我护理技能 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 17.62±3.52 36.29±6.28 69.30±4.58 138.59±8.45

对照组 50 17.55±3.30 29.58±6.02 69.35±4.28 106.58±8.25

t 0.121 6.453 0.067 22.678

P

生活质量评分 干预后，观察组高于对照组（ ），见表4。

，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 角色功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 74.52±5.68 90.11±6.35 75.21±4.57 91.66±6.33 72.33±5.16 92.65±6.04

对照组 50 74.65±5.10 81.84±5.67 74.96±5.02 80.48±6.58 71.98±4.98 79.36±5.99

t 0.142 8.128 0.308 10.245 0.408 13.071

P

，分）

组别 例数
认知功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 73.24±6.02 90.57±6.33 75.28±5.17 91.58±7.25

对照组 50 74.05±5.78 82.64±6.21 75.48±5.05 83.24±6.95

t 0.812 7.740 0.231 6.948

P

心理弹性评分 干预后，观察组高于对照组（ ），见表6。

，分）

组别 例数
韧性 力量性 乐观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 18.76±2.53 45.18±1.38 11.19±1.25 27.85±0.21 7.09±1.12 14.58±1.20

对照组 50 18.75±2.52 34.76±1.64 11.09±1.26 19.56±0.24 7.07±1.13 10.29±1.11

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957

P

PCI术是临床治疗冠心病的主要手段，它可以使患者

病情的发展得到有效控制[3]。然而，针对手术患者而言，

其术后病情的控制情况受术后生活习惯、行为习惯的直

接影响 [4-5]。因此，为改善预后恢复，增强患者的自我

管理能力，术后需要为患者提供针对性的护理指导和干

预。

相比于常规护理，延续性护理属于一种延伸服务，

可以将护理服务向院外延伸，在居家管理中让患者获得

一定的监督和指导。并且可以促进患者居家管理的依从
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性有效提高，有利于更好地控制病情 [6-7]。本文通过探

究“互联网+”延续性护理应用于冠心病PCI术后患者

中对其康复效果的影响，研究显示，观察组护理满意度

（94%）高于对照组（78%），（ ）；干预后，

观察组自我管理能力、生活质量、心理弹性评分均高于

对照组（ ）。主要原因在于：“互联网+”延续

性护理延伸了住院护理，通过互联网让受众更为广泛，

有利于患者将疾病的相关知识获取到[8]。“互联网+”延

续性护理能够对互联网平台充分利用，在出院以后为患

者提供科学、持续性的护理干预，可以更加系统性的指

导和干预患者，提高其疾病认知，使其自我护理能力不

断增强[9]。强化信息的发布能够使护理消息的时效性、

及时性得到保证，为患者答疑解惑，可以使患者对疾病

知识的需求得到充分满足，减轻其焦虑、不安情绪，使

其自我管理能力有效提高，规避危险因素，防止疾病复

发，使治疗效果显著提升，进而改善患者的生活质量。

通过利用“互联网+”延续性护理，能够使信息得到共

享，使患者的自我保健意识和治疗依从性有效提高。

综上所述，对冠心病PCI术后患者实施“互联网+”

延续性护理，能够提高护理满意度，提升其自我管理能

力，使其生活质量和心理弹性得到明显改善。
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